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Введение 
Успехи консервативного лечения язвенной болезни не привели к уменьшению 

количества прободных язв (ПЯ). Достижения  лапароскопической хирургии привели к 

увеличению и лапароскопических паллиативных операций при ПЯ. Результаты 

применения применения такой технологии подлежат дальнейшему анализу. 

Цель исследования 
Изучить результаты открытых и лапароскопических методик паллиативного 

оперативного лечения прободной язвы. 

Материалы и методы 
В работу включены материалы лечения 100 пациентов  в хирургическом отделения 

УЗ «3 ГКБ им. Е. В. Клумова» в 2011-2015 гг., которым выполнены полостные и 

лапароскопические вмешательства по поводу прободной язвы. 

Результаты 
Первую группу составили 26 (26,0 %) пациентов, которым было выполнено 

лапароскопическое вмешательство, из них мужчины – 17 (65,38%), 9 (34,62%) – женщины. 

Средний возраст составил 49,9 лет. В 19 (73,08%) выполнено ушивание ПЯ, в 7 (26,92%) – 

иссечение. Послеоперационной  летальности не было. Вторую группу составили 74 

(74,0%) пациента, у которых оперативным доступом была средне-срединная лапаротомия, 

из них мужчины 49 (66,22%), 24 (33,78%) – женщины.  Средний возраст составил 52,8. В 1 

случае выполнена повторная операция. 58 (78,38%) пациентам выполнено  ушивание ПЯ, 

16 (21,62%) иссечение. Послеоперационной  летальности не было. 

Выводы 
Лапароскопические технологии в лечении ПЯ обладают рядом преимуществ перед 

традиционным доступом, и при достаточном техническом обеспечении и подготовке 

хирургов подлежат более широкому внедрению в хирургическую практику.  
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Введение 
Острый панкреатит (ОП) является одной из актуальных проблем в хирургии. 

Несвоевременная диагностика и недооценка степени тяжести заболевания – важнейшие 

причины неблагоприятных исходов. Критерии диагностики ОП требуют дальнейшего 

изучения. 

Цель исследования 
Изучить роль первичного ультразвукового исследования (УЗИ) и лабораторных 

данных (ЛД) в диагностике различных видов ОП. 

Материалы и методы 
В работу включены материалы ретроспективного  анализа  лечения 65 пациентов с 

диагнозом ОП в хирургическом отделении УЗ ―3 ГКБ им. Е.В.Клумова г.Минска‖ в 2015г. 

Результаты 
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Первую группу составили 25(38,5%) пациентов, у которых на основании данных 

УЗИ доказана билиарная природа ОП. Кроме характерных жалоб, УЗ-признаки ОП 

отмечены у 18(72,0%), ЛД-признаки ОП –  у 4(16,0%) пациентов; соответственно 

отсутствовали данные УЗИ у 7(28,0%) и ЛД у 21(84,0%) пациентов. Компьютерная 

томография (КТ) при поступлении использована в 1(4,0%) случае. Вторую группу 

составили 21(32,3%) человек - пациенты с характерным алкогольным анамнезом и 

погрешностями в питании, у которых по данным УЗИ отсутствовала билиарная этиология 

ОП. Кроме характерных жалоб, УЗ-признаки ОП отмечены у 8(38,0 %), ЛД - 14(66,7%) 

пациентов, соответственно отсутствовали УЗ-признаки ОП у 13(62%) и ЛД у 7(33,3%)  

пациентов. КТ при поступлении использована в 1(6,7%) случае. Третья группа - 19 

пациентов (29,2%) без подтвержденной по данным УЗИ билиарной этиологии и без 

алкогольного и др. алиментарного анамнеза. Кроме характерных жалоб, УЗ-признаки ОП 

отмечены у 11(57,9%), ЛД – 6 (31,5%), соответственно отсутствовали УЗ-признаки у 

6(31,5%) и ЛД у 13(68%) пациентов. КТ при поступлении не применялась. 

Выводы 
1. УЗИ и ЛД при разных по этиологии ОП следует оценивать в динамике, и по 

показаниям чаще использовать возможности компьютерной томографии. 2. Первичное 

УЗИ  для диагностики ОП наиболее информативно в первой и третьей группах, ЛД 

наиболее информативна во второй группе.   
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Введение 
Облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей (ОАСНК) является 

системным хроническим заболеванием артерий, обменно-дистрофического характера, 

которое приводит к органным и(или) общим расстройствам кровообращения. ОАСНК 

является частой патологией и встречается примерно у 2-3% населения, из них в 40-50% 

случаях развивается критическая ишемия, которая приводит к высоким ампутациям 

нижних конечностей.  

Цель исследования 
Провести анализ результатов лечения пациентов с ОАНК,которым была выполнена 

вазоактивная терапия. 

Материалы и методы 
Работа основана на ретроспективном анализе 116 историй болезни пациентов, 

страдающих облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей, получавших 

лечение во 2-ом хирургическом отделении 5 ГКБ г. Минска в 2015 году .Всем пациентам 

было проведено консервативное лечение, которое заключалось в курсе вазоактивной 

терапии, применении спазмолитиков дезагрегантов, витаминов, никотиновой кислоты, 

антибиотиков (по показаниям),  курсе  ФТЛ и ГБО. 

Результаты 
В ходе исследования было установлено,что курс вазоактивной терапии, 

включающий дезагреганты, сосудорасширяющую терапию с коррекцией нарушений, 

обусловленных сопутствующей патологией, оксибаротерапию, физитерапевтическое 

лечение, оказывает благоприятное влиянение на течение ОАНК, в 60% случаев пациенты 

были выписаны с улучшением. 

Выводы 


